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看護婦用ストーマケアマニュアルの作成
一専門知識・技術の習得・向上に向けて一
12階東　○松田典子　川原　気山　小倉　大平　木崎
　　　　南雲　樫原　古畑　他12階東スタッフー同
1　はじめに
　当病棟では、ストーマ造設患者のQuality　of　Life
（以降QOLと略す）の向上をめざし、退院指導要項
を作成し、外来との継続看護の充実に向け取り組んで
きた。しかし、経験をつんだ看護婦の退職や、移動
により、実際にストーマケアを経験したことのない新
人看護婦や、ストーマケアに関する知識・技術の未熟
な2、3年目の看護婦が、大半を占あるようになって
きた。
　プライマリーナーシングが主流となってきた今日、
受け持ち看護婦のストーマケアに関する知識、技術、
情報の不足は、退院後の患者のQOLに大きな影響を
及ぼす。
　そこで、ストーマケアの現状を把握する目的で、病
棟及び外来看護婦を対象としたアンケート調査を行っ
た。さらに、その結果をふまえ、患者のニーズに合わ
せたより良い看護を提供する為、看護婦のストーマケ
アに関する知識・技術の習得・向上を目的とした、看
護婦用ストーマケアマニュアルを作成した。
皿　結果・分析
　泌尿器科外来及び泌尿器科・外科混合病棟
　　　　　　　　　　　　　　へのアンケート結果
1．外来・病棟看護婦経験年数　　　　　　　　　　　　　　（6名）
1～3年目48％
　　（14名）
4～7年目
20．　3％
10～39年目
31．5％（9名）
2．第1回アンケート結果：5月実施（回収率93．5％）
　　　　　全体：29名　　1～3年目：14名
1）
全体
1－3年目
ク交換をしたことがありますか　　　　　　　　　　　　　　　　（4名
はい　86．2％（25名） いいえ
P7％
（4名）
はい　71．4％（10名） いいえQ8．6％
2）患者のニーズにあわせ、ストーマ及び皮膚の状
　況にあわせたパックを選択することができますか
ll研究方法
1．期間：平成7年5月～12月
2．対象：泌尿器科外来看護婦4名
　　　　泌尿器科・外科混合病棟看護婦26名
3．方法：1）外来・病棟看護婦に、アンケート調査を
　　　　　実施し、問題点を抽出。
　　　　2）ストーマケアマニュアルの作成と、その
　　　　　活用方法についての勉強会の実施、及び、
　　　　　ウロストミー製品の掲示。
　　　　3）新しく作成したマニュアルを活用しての
　　　　　アンケート調査実施。
全体 はい31％（9名） いいえ65％（19名）
1
％
無
寒
3％
1・・3年目
‘まし、21．4％
　（3名） いいえ　78．6％（11名）
3）選択できない原因はなんですか（複数回答）
全体 1～3年目
皮膚障害及びパックも
黷ﾌ原因がわからない
20％（6名）3a4％（4名）
パックの種類が
@　　　　わからない
55％（16名）642％（9名）
付属品の活用方法が
@　　　　わからない
55％（16名）71．4％（10名）
一　104　一
4）　ストーマ周囲の皮膚障害に対処したことが、あ
　りますか。　　　　　　　　　　　　　　　　　（7名）　無回答
全体 はい65．5％（19名）いいえ31．0％
35
％
1名
1－3年目 はい50．0％（7名） いいえ50．0％（7名）
3．第2回アンケート結果：10月実施（回収率74．2％）
　　　　　全体：23名　　1～3年目：15名
1）　このマニュアルを活用して患者のニーズに合わ
　せたストーマケァができると思いますか
全体 はい　87．0％（20名） 13％（3名）
1－3年目 はい　86．7％（13名）
13　5％
（2名）
g
2
猷
毒
い
2）　このマニュアルを活用して、パックの種類や特
　徴が、わかるようになりましたか
全体 はい100％（23名）
1－3年目 はい100％（15名）
3）　このマニュアルを活用して皮膚障害に対処でき
　ると思いますか
全体 はい　61％（14名）とちらともいえない　39．1％（9名）
1－3年目 はい　60％（9名）どちらともいえない　40％（6名）
4）　このマニュアルを活用して付属品の活用方法を
　理解することができましたか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8．　7％
2名 g’
2
凍
毒
い
　病棟及び外来看護婦を対象としたアンケート調査
（回収率93．5％）の結果、全体の86．2％（25名）が、
r実際にストーマケアを経験したことがある』と答え
ている。しかし、そのうち65％（19名）がr患者のニ
ーズにあわせたストーマケアができない』と答えてい
る。その理由として、　rストーマ及び周囲皮膚のトラ
ブルの対処方法がわからない』という意見が20％（6
名）、rアクセサリーに関する知識が乏しい』という
意見が55％（16名）、rパックの種類がわからない』
という意見が55％（16名）であった。又、当病棟看護
婦の、61．5％（25忌中16名）が、1～3年目の看護婦
であり、そのうち25％（4名）が、実際にストーマケ
ァを、一人でおこなったことがなかった。特にトラブ
ルがなく、アクセサリーを使う必要のない患者のスト
ーマケアでさえも、不安を感じているという意見も聞
かれた。
　これらのアンケート結果をもとに、ストーマケアに
特に必要な知識を、文献ならびにETナースの意見を
参考にして、パックの特徴・皮膚障害とアクセサリー
について、装具交換の手技（ウロストミー用）を盛り
込んだストーマケアマニュアルを作成した。又、誰が
見ても一目でバリア・パウチ及びアクセサリーの種類
がわかるように、一覧表を作成し、掲示した。その上
で、ストーマケアマニュアルと、一覧表を用いて、勉
強会を実施した。
　ストーマケアマニュアルの効果を知る為に行なった
アンケート調査（回収率74．2％）の結果、このマニュ
アルを活用すれば、rストーマ及び周囲皮膚のトラブ
ルに対処できる』と言う意見が61％（14名）、rアクセ
サリーに関する知識が深まった』と言う意見が91．3％
（21名）、rパックの種類や特徴がわかった』と言う
意見が100％（23名）とかなりの評価が得られた。又、
1～3年目の看護婦の86．7％（15名中13名）からもこ
のストーマケアマニコ．アルを活用することによって、
一連のストーマケアに関する手技の過程やトラブルに
対処する判断基準が理解できたと言う意見も聞かれた。
全体 はい　91．3％（21名）
1’一3年目 はい　86．7％（13名）
13．　3％
2名
IV　考察
　ストーマ造設患者の看護のポイントは、患者が一生
ストーマケアをしていかねばならないという事を考慮
し、安心して手術前と同等の生活が送れるようにケァ
していく事である。現在、モジュール型の看護体制に
なっている事から、ストーマ造設患者のケアに対して、
受け持ち看護婦の果たす役割は大きい。
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　当病棟の現状を考えると、ストーマケアに関する知
識技術、経験の未熟な1～3年目の看護婦が大半を占
めていること、勤務体制により担当看護婦が変わるこ
となどから看護婦の知識、技術がある程度統一されて
いなければ、患者がストーマケアに関する情報の混乱
をまねく可能性が考えられる。又、経験に関係なくス
トーマ用品やトラブルへの対処方法に関する情報の多
様化から、「患者のニーズに合わせたストーマケアが
出来ない」という不安の声も聞かれている。
　これらのことから、看護婦用のストーマケアマニュ
アルを作成する必要があると考えた。マニュアルを作
成することの意義に関して①大村らは「ストーマケア
へのマニュアルの活用は、日勤、夜勤によってめまぐ
るしく変わる看護婦の業務の中で、すべての看護婦が
ストーマ造設患者に対しておおむね正しいケアを提供
できるという特典がある。」と述べている。
　アンケート結果からも、ストーマケアマニュアルを
活用することにより、ストーマケアに関する知識が深
まり統一性のある看護ができたという意見が多かった。
これはマニュアルが、経験の少ない看護婦のストーマ
ケアに関する判断基準となったためと思われる。
　しかし、退院後の患者から、トラブルに関する相談
を受ける機会が多い外来看護婦からは、r紙面上では
理解したように思えるが、実施してみないとわからな
い。』といった意見も聞かれた。②大村らは「マニュ
アルの内容の意味をよく理解していれば、複雑な応用
問題に対処可能である一方で、またマニュアル偏重に
なりすぎないように注意する必要もある。」と述べて
いる。患者の状態、ストーマの状態はさまざまであり、
すべてをマニュアル化することはできない。その為に
も、実際にケアすることで、患者の個別性を十分把握
し、マニュアルを参考としながら、応用力を養ってい
く必要があるといえる。
V　おわりに
　今回作成した看護婦用ストーマケアマニュアルは、
基本的なウロストミーのケアについて記載されたもの
である。ストーマケアの方法は日々進歩していくこと
から適宜内容を変更してゆく必要がある。又、バリア、
パウチ及びアクセサリーに関しても、当病棟で主に使
用している3社の製品を紹介したものであるため、各
社の新製品の開発とともにマニュアルの内容を改訂し
ていく必要がある。今後の課題としては、看護婦が積
極的にストーマケアに携わる機会をもち経験を積み重
ねていくことで、ストーマケアの質を高めていくと共
に、入院中から退院後の生活を考え継続したケアが行
なえるようにストーマケアマニュアルを活用し、外来
との連携を一層深めていきたい。
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　　　一目でわかる
パック交換マニュアル
1．パックの特徴
目
2．皮膚障害とアクセサリーについて
3．装具交換の手技（ウロストミー用）
4．チェックリスト記入例
次
　　　　　　　　　　　　　　　　＊皮膚保護剤の分類
　　　　　　　　　　　　　　　　＊用語集
1．パックの特徴
［1］〈ツーピース〉
（1）～コンパテック社～
　①バリケアフランジ（バリケアウエハー・CMC系皮膚保護剤）
　◎接着面全面が皮膚保護剤
　②バリケアアコーディオンフランジ（バリケアウエハー）
　　◎接着面全面が皮膚保護剤
　　◎腹部に圧力をかけずにバリアを装着できる
⑧バリケアソフトフランジ（バリケアウエハー）
　　◎円形の皮膚保護剤の周りを通気性のある柔らかい低刺激剤粘着テープで
　　囲んでいる
　◎肌色で外から目立たない
④デュラヘーシブフランジ（デュラヘーシプウエハー…成分はバリケアウエ
　ハーと同じだが比率が違う）
　◎尿や水様便に溶けにくい皮膚保護剤
　◎接着面全面が皮膚保護剤
⑤デュラヘーシプCフランジ（デュラヘーシブウエハー）
　◎デュラヘーシブにコンベックスが組み込まれている
　◎プレカット
　◎皮膚保護剤の周りを通気性のある柔らかい低刺激剤粘着テープで囲んで
　　いる
②～ホリスター社～
①凸面びたりんバリア（ク・スリング麟保護剤…合庶麟保護剤）
　◎高吸水性・放射能に強い
　◎コンベックスが組み込まれている
　◎プレカット
　◎腹部に圧力をかけずにパウチを装着できる
②びたりんバリア（クロスリ7グ皮膚保護剤）
　◎プレカット
　◎腹部に圧力をかけずにパウチを装着できる
⑧お好みカットびたりんバリア（クロスリング皮膚保護剤）
　◎はさみで切るタイプ
　◎腹部に圧力をかけずにパウチを装着できる
④お好みカットびたりんベース（ガーディアン皮膚保護剤…合成系皮膚保護剤）
　＠柔らかい・皮膚にやさしい
　◎装着面全面が皮膚保護剤
　◎はさみで切るタイプ
（3）～アルケア社～
　①プロケアー2（CMC＋カラや混合系皮膚保護剤）
　　◎柔軟性に富んでいる
＊フランジF
＊フランジFA
＊フランジFC
…皮膚保護剤のみ
…皮膚保護剤の周りを肌触りのよい粘着テープで囲
　んでいる
…◆フランジFAにコンベックスが組み込まれてい
　　る
◆腹部に圧力をかけずに装着できる
　◆プレカット
◆肌色で外から目立たない
［2］　〈ワンピース〉
（1）～コンバッテック社～
　①アクティプライフユリナパウチ
　　◎フランジ部は［1］のデュラヘーシブを使用
　　◎特徴は［1】（1）一④参照
②アクティブライフユリナパウチCD
　◎フランジ部は［1］のデュラヘーシブCフランジを使用
　◎特徴は［1］（1）～⑤参照
※①・②ともパウチ部はユリナパックを使用
（2）～ホリスタ一社～
　①凸面しなやかウロ（クロスリング皮膚保護剤）
　　◎プレカット
　　◎コンベックスが組み込まれている
2－1．皮膚障害とアクセサリーについて
［1］アクセサリーの特徴
①ペースト
　　ストーマ周囲のシワやくぼみをうめて尿もれをふせぐ
　ex．フランジに塗布する
　　　3～5分空気にさらし、アルコール分を蒸発させる（皮膚～澱を少なく
　　する為）
★コンパテック社
　　◎バリケアペースト…逆乾性皮膚保護内
べりア
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②しなやかウロ（クロスリング皮膚保護剤）
　◎プレカット
③お好みカットしなやかウロ（クロスリング皮膚保護剤）
　◎はさみで切るタイプ
（3）～アルケアー社～
　①プロケアー1（CMC＋カラや混合系皮膚保護剤）
　　◎皮膚保護剤の周りを通気性に優れた伸縮自在テープで囲んでいる
②バイオユーリンスーパーA（低刺激性粘着剤・アクリル系粘着剤）
　◎薄い粘着剤のフランジなので激しい動きにも対応できる
　◎はさみで切るタイプ
　◎皮膚保護剤がついていない
⑧バイオユーリンスーパーB（バイオブラスト皮膚保護剤）
　◎装着面全面が皮膚保護剤
　◎はさみで切るタイプ
※①・②・⑧のバリアは不織布を使う
★ホリスター社
　　◎プレミアム皮膚保護ペースト…合成系皮膚保護剤
　　◎カラヤペースト・天然カラヤガム
★アルケア社
　　◎プロケアMFパテ…カラヤガム＋CMC系皮膚保護剤
　　　　　　　　　　　アルコールフリーの低吸水性
　　◎プロケアバテ…カラヤガム＋CMC系皮膚保護剤
　　　　　　　　　　アルコールフリーの高吸水性
②パウダー
　◎侵出物や排泄物から皮膚を保護する
　ex．1．表皮剥離・潰瘍部の場合
　　　侵出液が多く湿った部位に散布すると侵出液を吸収する
　　　　語つ
　　　　：“r！’蟻畑鼠噛
表通1離
錨部
漣覧
湯釜 も℃
pt
ex．2．回誘導管の時ストーマとフランジの間の隙間に散布しうめる
Y
糞ρ
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★コンパテック社
　◎バリケアパウダー…合成系皮膚保護剤
★ホリスタ川社
　◎プレミアム皮膚保護パウダー…合成系皮膚保護剤
　◎カラヤパウダー…天然カラヤガム
④保護類パックとチューブ
　★ホリスター社
　　◎保護類パック…皮膚に塗って丈夫な薄い皮膜をつくる粘着絆の接着がよ
　　　　　　　　　　くなり装具の装着機能を高める
⑤リムーバー
　★ホリスター社
　★ゼオン社
　◎剥離斉Uノミック
　　素早く装具を剥離できる
　　アルコール含むので刺激がある
⑥リング
　◎フランジ内にはめ込み凸面を作ることで尿もれを防止する
　　★コンパテック社…バリケアコンベックインサート
　　★ホリスター社…カラヤ5シールリング・天然カラヤ
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★アルケアー社
　◎プロケアパウダー…カラヤガム＋CMC系粉末皮膚保護剤
③ウエハー
　◎しわやくぼみをうめて皮膚を保護する
　◎しわやくぼみに合わせてウエハーをカットし皮膚にはる
★コンパテック社
　◎バリケアウエハー…親水性コロイド球水性ポリマー
　　　　　　　　　　　CMC系
⑦ベルト
　◎ストーマ装具の固定
　　★コンパテック社…バリケアーベルト（フリーサイズ）
　　★ホリスター社…オストミーベルト（大と小）
⑧パウチカバー
　◎薄着の時期にパウチにかぶせることで衣服のうえから目立たなくなる
　◎底開き
鵯◎
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★ホリスター社
　◎ホリスタースキンバリア…通気性メッシュシート
　　　　　　　　　　　　　　CMC系
　◎プレミアム皮膚保護シート…熱や水に強くはがしやすい
　　　　　　　　　　　　　　　CMC系
★アルケア社
　◎プロケアウエハー…カラヤガム＋CMC系ウエハー
2－11．皮膚障害について
①予防
　ex．1）保護剤のあるバリアを使用
　　2）保護類パック・チューブの使用
　　3）コンベックスor凸面バリアを使用し尿もれからの発赤を予防
　　4）腹部が硬く凹しているストーマは少し大きめにバリアをカットしべー
　　　　スト・パウダーを散布する
　　5）装具交換時は少し長めに空気浴や入浴・シャワー浴をすることにより
　　　　皮膚を休める
②ケア
　ex．1）尿もれによる発赤・びらんができた時
　　　○尿もれの原因をみつける
　　　○しわ・くぼみにはコンベックス・ペースト・ウエハーを使用
　　　○パウダーを検討する
②皮膚障害出現時のケア
［1］バリアを除去し尿もれの原因をみつけ、皮膚の状態を観察する。
　　この場合は、ストーマの凹と横しわにより、尿もれがおこり皮膚の発赤
　　をみとある。又、上方は、接着剤が強く、皮膚剥離を認める。
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2）乱暴にバリアを剥がして皮膚に発赤ができた場合
○保護類シートやパウダーを使用する
○バリアの種類の変更
1
＝o1
3）pHの調整
○水分補給し尿量の確保（1500～2000ml／日）
○クランベリージュース（目安1日2本）
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［2］発赤部にヒリヒリ感の訴えあり。リムーバーは、アルコールが含まれて
　　おり不適当なので、石鹸で清拭する。（石鹸もしみる時は、お湯だけで
　　清拭する）
［3］乾燥させ、ストーマ周囲と湿潤した所に保護剤パウダーを散布する。パ
　　ウダーの余分は払い除ける。
議《⊃
〔4〕バリアは、通常より少し大きあのものを選び、凹部への尿の侵入を防ぐ。
　　　　　　　　　　　　大蘭のもの
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3．装具交換の手技
［1］バリアをストマの大きさに合わせて切る
　　　　＊Opc後ストーマの形が変化しやすい人は大きさを測ってから切る
鰹
［5］スト　一一マ周囲の陥没の部分には、バリアにペーストを塗付し凹面をうあ・
　　段差をなくし、平らにする。 ［2］バリアを上から下へゆっくりはがす
［3］剥がしたバリアを観察（溶けやすい場所などを観察）
1
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必要物品
装着のための準備
［4］ストマ周囲の清拭
　　　＊回誘導管は筒ガーゼを使用
　　　　スプリント挿入中は、よく洗った手で直接触ってもよい
　　　①十分あわだてた石鹸ガーゼでストーマ周囲の清拭をする
　　　②お湯で浸したガーゼで数回清拭し、石鹸成分を取り除く
次の物品をご用意下さい。
6）磯7一7響
鯉，量，ん　　　　”一蟹噛り一馬・　轟鷹亡隣ロ團なごω麗腿は塵み甲　　　　　こ轟“　　 適ttoマリア
　　　こ慶馬仁eb5晦フ，ンワとパ，チ　　　　　　　　カvftンクケーり【　　　　メリ▼一シーF｛Fc，
［5］皮膚を自然乾燥させる
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［6］ストーマの大きさ、陥没等、観察する
［7］皮膚トラブル、陥没等のある人は、アクセサリーなどを使用し補正する。
［8］バリアの穴をストマの部位に合わせて、中心から外側にかけよく密着さ
　　せる
　　＊おなかを膨らませ、しわを伸ばして貼る
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混合系皮膚保護剤
　カラヤゴムにゼラチン・ポリイソブレチンが配合された皮膚保護剤である。
　前二者で吸水性を、ポリイソブレチンが粘着性を担うが、カラヤゴムが配合
　されている分だけ吸水性が高く、耐久性が低い。しかし逆に皮膚に対する親
　和性がよく良好な皮膚保護が期待できる。
　消化器ストーマ用としてはよいが、尿路用としてはやや耐久性が低い。
its
カラヤゴムの特性
　カラヤゴムは、ゴムの木から分泌されたアセチルコロイド多糖類で、水に難
溶性であるが、水分や汗をよく吸収して膨張する。PH4．5～4．7
1
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《入浴について》
手術創の抜糸やドレーンが抜去されたら、創具を装着したまま入浴させる。
＊熱いお湯に長時間入浴すると、装具の耐久性が落ちます。
　熱いお湯に長時間入浴するのが好きな人の場合には、装具交換日に思いどお
　りの入浴をするように指導する。
＊皮膚保護剤の分類＊
1　剤型別分類
　1　板剤　（Wafar）
　2　練剤　（Paste）
　3　粉末剤（Powder）
　4　液剤　（Liquid）
ll成分別分類
　1カラや系（天然ゴム系）
　2合成系　1）CMC系
　　　　　　2）混合系
　　　　　　3）合成ゴム系
　3共重合体系（スキンプレッブ）
　　アクリル樹脂がアルコールに溶解されており、これを皮膚面に塗布すると
　　短時間でアルコールが蒸散し、薄い皮膜を作る事により皮膚を保護する。
1，緩衝作用
尿、汗などのアルカリ物質には、酸性に作用し、常に汚物を皮膚と同じPH
に保つことにより皮膚炎を防止することが可能である。
2．吸水および保水作用
汗や尿、便汁、消化液を吸収し、多量の水分を吸収してもその機能に変化が
ない。
3．軟化および粘着作用
皮膚に密着して、体温と吸水により軟化し、皮膚およびストーマ端に損傷を
与えない。また充填作用があり凸凹にカラヤが入り漏れを防止する。
CMC系皮膚保護剤
親水性ポリマーとしてカルボキシメチルセルロース（CMC）・ペクチン・
ゼラチン・疎水性ポリマーとしてポリイソブレチンが配合された物で、前三
者が吸水性を担い後者によって粘着性が付加された時である。
現在ある皮膚保護剤の中で、最も低吸水性で、温度に対しても安全性が高く
消化器系ストーマのみならず尿路ストーマ用としても管理、時期のいかんに
関わらず使用できる。
